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(5j) Wirbelkdrperverblockung 

(57) Fur eine rasche und prazise Durchfuhrung von Operatio- 
nen zur Verblockung von Wirbelkdrpern (17, 18) wird ein 
Jmplantationssystem vorgeschlagen, bei dem die Bearbei- 
tungsinstrumente, wie Bohrer, Meifcef, Knochenraumwerk- 
zeug, Implantateinfuhrwerkzeug, mit einer Hilfseinrichtung 
zusammenwirken, die ein genaues und rasches Ansetzen 
des jeweiligen Werkzeugs ermoglicht. Die Hilfseinrichtung 
kann ein langgestrecktes Fuhrungsinstrument sein, das aus 
Fuhrungsschienen (11, 12) oder einem Fuhrungszylinder 
besteht und eine Spreizvorrichtung (114-116) hat. Ein Di- 
stanzhalter, der nach dem Spreizen der betreffenden Wir- 
belkorper in den Spalt eingesetzt wird, kann auch als 
Hilfseinrichtung ausgebildet werden. 
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Die Erfindung bezieht sich auf ein Implantationssy- 
stem zur Wirbelkdrperverblockung. 

Aus DE 35 05 567 ist ein System dieser Art bekannt, 5 
das aus einem Implantat und einem Instrument zum 
Einfuhren des Implantats besteht. Das Implantat besteht 
aus einem vollen Zylinder mit einem AuBengewinde, das 
mittels Spannbacken eines Implantierinstruments an ei- 
nem Ende fest einspannbar ist. Die in dem Instrument 10 
axial verschiebbaren Spannbacken besitzen an der In- 
nenseite scharfkantige Leisten, die sich in das Implantat 
eindrucken lassen, um das Implantat gegen Drehen zu 
sichern. Mit dem bekannten Instrument wird das Im- 
plantat in einen vorbereiteten Hohlraum zwischen zwei 15 
benachbarte Wirbelkdrper eingeschraubt, was eine 
komplizierte Operation erfordert. 

Aus der EP 179 695 ist ein aus einer einfachen Scheibe 
ausgebildetes Implantat gezeigt, das zwar einfacher im- 
plantiert werden kann, das aber zur Lagesicherung La- 20 
schen aufweist, iiber die das Implantat am Wirbelkno- 
chen angeschraubt wird. Der Schraubvorgang erfordert 
jedoch eine langere Handhabung. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Im- 
plantationssystem zur Wirbelverblockung zu entwik- 25 
keln, das einen raschen ImplantationsprozeB und eine 
sichere Wirbelverblockung ermoglicht. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB durch eine Hilfs- 
einrichtung gelost, die eine Verbindung zwischen Wir- 
belkorpern bzw. Wirbelkdrper-Zwischenraum und den 30 
vom Chirurgen zu bedienenden Bearbeitungsinstru- 
menten herstellt. Die Hilfseinrichtung schafft eine ge- 
naue ortliche Zuordnung zwischen Instrumenten und 
Wirbelkorpern, so daB der Chirurg keine zeitraubende 
Sichtortung beim jeweiligen Ansetzen von Bearbei- 35 
tungsinstrumenten hat. Das Bearbeitungsinstrument 
wird vielmehr durch die Hilfseinrichtung, die fur die 
Dauer des Implantationsprozesses mit den Wirbelkor- 
pern verbunden oder in unbeweglichem Kontakt bleibt, 
positioniert und gegebenenfalls auch gefiihrt Die Ar- 40 
beiten, wie Knochenraumung, Hohlraumbildung sowie 
Implantateinsetzen, sind auf diese Weise in rascher Fol- 
ge und mit praziser Positionierung durchfuhrbar. 

Die Hilfseinrichtung ist gemaB einer ersten Ausge- 
staltung der Erfindung ein langgestrecktes Fuhrungsin- 45 
strument, das bis an die Wirbelkdrper gefiihrt wird und 
eine bestimmte Position gegeniiber den Wirbelkorpern 
definiert, die auf die verschiedenen Bearbeitungswerk- 
zeuge und ein einzusetzendes Implantat iibertragen 
wird. 50 

Langgestreckte, bis zur Operationsstelle heranfiihr- 
bare Instrumente sind in einer groBen Vielfalt bekannt 
(z. B. DE 35 05 657, US 5,015,247), wobei es sich jeweils 
um ein gesondertes Werkzeug, wie z. B. Bohrer, MeiBel, 
Krampenhaiterung etc. handelt. Beim Erfindungsgegen- 55 
stand handelt es sich dagegen um ein universelles Fuh- 
rungsinstrument, das als Hilfseinrichtung fur vorstehen- 
de, jedoch entsprechend ausgebildete Werkzeuge sowie 
fur einzusetzende Implantate zwischengeschaltet wird. 
Damit kann eine rasch durchfuhrbare und paBgenaue 60 
Implantation fur Wirbelkorperverblockungen durchge- 
ftthrt werden. Das Fuhrungsinstrument besteht im we- 
sentlichen aus einem langgestreckten Hohlkdrper mit 
geschlossenem oder offenem Querschnitt, der entweder 
als rohrartiges Gebilde oder aus zwei oder mehr parallel 65 
zueinander verlaufenden Schienen ausgebildet ist, die 
zumindest an einem Ende starr miteinander verbunden 
sind. 



Fuhrungsinstr^^nte sind zwar aus der US 3,875,595 
und 4,969,888 bekannt. Die bekannten Instrumente be- 
stehen aus einem Rohr mit ausreichendem Innendurch- 
messer, durch die die Bearbeitungswerkzeuge bis zu den 
Wirbelkorpern heranfiihrbar sind. Nach Herstellung ei- 
nes Hohlraumes fiir das Implantat wird aber ein blasen- 
ahnliches Implantat durch das Fuhrungsinstrument in 
den Hohlraum eingeftihrt und mit Fluid gefiillt. Ein der- 
artiges Implantat paBt sich automatisch an die Wandung 
des vorbereiteten Hohlraumes an. Eine paBgenaue Im- 
plantation von vorgeformten, steifen Implantaten ist da- 
gegen mit dem bekannten Instrument nicht gewahrlei- 
stet. 

Das erfindungsgemaBe Fuhrungsinstrument hat da- 
gegen den Vorteil, daB es, ohne abgesetzt werden zu 
miissen, zur Fiihrung sowohl von verschiedenen Bear- 
beitungswerkzeugen, als auch zur Ein- und Ausfuhrung 
von Probeimplantaten sowie zur Einfuhrung des eigent- 
lichen Implantats geeignet ist. Die Bearbeitungswerk- 
zeuge, beispielsweise zum Absaugen der Bandscheibe 
oder Knochenspane, Bohrer, Bohrlehren, MeiBel, wer- 
den ebenfalls mit Fuhrungsmitteln ausgestattet, die mit 
dem Fuhrungsmittel des Fuhrungsinstruments zusam- 
menwirken. Damit kann in relativ rascher Folge die ge- 
naue Vorbereitung des Hohlraumes fiir das Implantat, 
die Oberprufung durch ein Probeimplantat sowie die 
paBgenaue Einfuhrung des Implantats in den Hohlraum 
durchgefiihrt werden. Das Fuhrungsinstrument sichert 
die genaue Positionierung der verschiedenen Bearbei- 
tungsinstrumente und des Implantats. 

Das Fuhrungsinstrument kann, wie es aus US 
4,969,888 bekannt ist, an der an den Wirbelkdrper anlie- 
genden Stirnseite Stifte aufweisen, die zur Verankerung 
des Fuhrungsinstruments in die Wirbelknochen hinein- 
dringen. 

GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung 
ist das Fuhrungsinstrument an dem zwischen die Wir- 
belkdrper einzufiihrenden Ende mit einer Spreizeinrich- 
tung versehen, so daB das Instrument gleichzeitig als 
Spreizinstrument fiir die betreffenden Wirbelkdrper 
dient. Der Spreizvorgang kann beispielsweise mittels 
Spreizkeilen durchgefiihrt werden. Die Spreizeinrich- 
tung erfiillt bei Verankerung der Spreizstellung gleich- 
zeitig die Aufgabe eines Distanzhalters. 

Die Hilfseinrichtung in Form eines Fuhrungsinstru- 
ments gemaB der Erfindung stelh somit ein Universalin- 
strument dar, das eine schnelle und prazise Arbeit bei 
der Operation ermoglicht. 

Die Hilfseinrichtung kann gemaB einer anderen Aus- 
fuhrung der Erfindung ein Distanzhalter sein, der min- 
destens zwei Distanzstiicke aufweist, die in dem Zwi- 
schenraum zwischen zwei Wirbelkdrper nach einem 
Spreizvorgang eingesetzt werden, so daB sie den aufge- 
weiteten Abstand fiir die Dauer der Implantation auf- 
recht erhalten. Der Distanzhalter definiert damit gleich- 
zeitig eine genaue Position gegeniiber den Wirbelkor- 
pern, so daB er gleichzeitig als Fiihrung oder zur Posi- 
tionierung von Bearbeitungswerkzeugen sowie Implan- 
taten herangezogen werden kann. 

Um der Positionierungs- und Fuhrungsfunktion ge- 
recht zu werden, sind die Distanzstiicke iiber ein als 
Bugel ausgebildetes Verbindungselement starr mitein- 
ander verbunden, so daB ihre gegenseitige Position klar 
definiert ist. 

Das bugeiartige Verbindungselement ist vorzugswei- 
se senkrecht zu den Distanzstucken angeordnet, in der 
Weise, daB bei eingefuhrten Distanzstucken das Verbin- 
dungselement sich an die Wirbelkdrper-Oberflache um 
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den Operationsbereich anlegt. DSWerbindungselement 
kann ein offener Ring, ein Haibring oder ein U- oder 
V-formiges Gebilde sein, dessen Innendurchmesser so 
groB ist, daB der Operationsbereich vollstandig frei zu- 
ganglich bleibt. 5 

Die Distanzstiicke konnen massive oder hohle Qua- 
der sein, die bis an den hinteren Rand der Wirbelkorper 
hinreichen. Bei groBeren Wirbelkorper-Abstanden kon- 
nen entsprechend geformte Distanzstiicke aus Bandma- 
terial verwendet werden. 10 

Die Distanzstiicke treten je nach Ausbildung, parallel 
oder schrag zur Langsachse der Spreizzange in den er- 
weiterten Spalt, moglichst weit am Rand der Wirbelkor- 
per, um den Operationsbereich nicht zu beeintrachtigen. 
AnschlieBend wird die Spreizzange herausgezogen und 15 
der Zugang zur Operationsstelle ist dann voilig freige- 
geben. 

Das erfindungsgemaBe Distanzstiick hat den Vorteil, 
daB es eine rasche Vorbereitung fur den eigentlichen 
Operationsvorgang ermoglicht und in keiner Weise die 20 
Handhabung und den Zugang von Instrumenten zur 
Operationsstelle beeintrachtigt. Bisher wurde der auf- 
geweitete Spalt zwischen Wirbelkorpern mit extern an 
den angrenzenden Wirbelkorpern angebrachten Biigeln 
gehalten, die einen groBeren Operationsbereich benoti- 25 
gen und den freien Zugang der Instrumente raumlich 
beeintrachtigen konnen, abgesehen davon, daB durch 
Bohrungen, Verschraubungen und ahnlichen Prozessen 
die Anbringung derartiger Abstandshalter sehr zeitauf- 
wendig ist. 30 

Das Verbindungselement und gegebenenfalls auch 
die Distanzstiicke konnen gemaB einer weiteren Ausge- 
staltung der Erfindung so ausgestaltet werden, daB sie 
eine Fiihrungsfunktion oder eine genaue Positionierung 
fur die Bearbeitungswerkzeuge haben bzw. uberneh- 35 
men, die im Laufe der Operation vom Chirurgen an die 
Operationsstelle hingefiihrt werden. Das kann darin be- 
stehen, daB die Werkzeuge Fuhrungsnasen aufweisen, 
die von den sich gegenuberliegenden Seiten der Di- 
stanzstiicke gefuhrt werden. 40 

Eine bevorzugte Ausfuhrung besteht darin, daB das 
Verbindungselement mit Noppen oder Stiften versehen 
ist, die mit entsprechenden Vertiefungen oder Bohrun- 
gen an den Bearbeitungswerkzeugen zusammenwirken. 
Das heiBt, das Bearbeitungswerkzeug wird auf das Ver- 45 
bindungselement gesteckt, betrieben und wieder abge- 
zogen. Dieser Vorgang bedarf lediglich den Bearbei- 
tungszeitraum, nicht aber zusatzliche Zeit, die zur Sicht- 
positionierung oder Messung aufgewendet werden 
muBte. In gleicher Weise kann zum Einfuhren des Im- 50 
plantats ein auf die Stifte des Distanzhalters aufsteckba- 
rer Halter fur das Impiantat verwendet werden, mit dem 
das Impiantat paBgenau in den vorbereiteten Hohlraum 
hineingedruckt oder geschlagen wird 

Die als Distanzstiick ausgebildete Hilfseinrichtung 55 
wird mit unterschiedlichen Distanzstuckhohen herge- 
stellt und ist einseitig offen, damit der Halter eine die 
Wirbelkorper aufspreizende Spreizzange umfadeln 
kann. 

Die als Distanzhalter ausgebildete Hilfseinrichtung 60 
hat den Vorteil, daB sie schneli einfuhrbar ist und durch 
die PreBkraft der Wirbelkorper stabil in ihrer Lage ge- 
halten wird und somit fur das rasche und genaue Anset- 
zen von Bearbeitungswerkzeugen sowie zum Einfuhren 
des Implantats fest in ihrer Position beharrt. Mittels 65 
einer Spreizzange, die gleichzeitig zur Hohenmessung 
dient, wird an der Skala die Hone des Spaltes gemessen 
und ein Distanzhalter mit entsprechend hohen Distanz- 



stucken ausgewahlt HSKiirekt durch Haltendes Verbin- 
dungselementes in den Zwischenraum eingesteckt, der 
Distanzhalter wird dabei am Verbindungselement ge- 
halten. Aufgrund der bogenartigen Ausbildung des Ver- 
bindungselementes entsteht keine Kollision mit dem 
Spreizwerkzeug. Danach wird das Spreizwerkzeug her- 
ausgezogen und der OperationsprozeB begonnen, der 
lediglich darin besteht, ein Bearbeitungswerkzeug nach 
dem anderen anzusetzen, zu betreiben und wieder zu 
entfernen. 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist ein in einem Werkzeug fuhrbares Impiantat 
vorgesehen, das auBer den anatomisch und mechanisch 
bedingten Eigenschaften Fiihrungsmittel enthalt, die in 
[Cooperation mit einem entsprechenden Fuhrungswerk- 
zeug eine rasche und exakte Plazierung des Implantats 
ermoglichen. Mit einem langgestreckten Fuhrungs- 
werkzeug kann bei geringer Querschnittsflache das 
Werkzeug durch das Gewebe bis zur Jmplantationsstel- 
le eingefiihrt werden. Das bedeutet, daB es mit dem 
erfindungsgemaBen, fiihrbaren Impiantat auBerdem 
moglich sein wird, eine Implantation ohne groBe 
Schnittwunden am Patienten durchzufuhren. Das gibt 
die Moglichkeit, ambulante Operationen fur Wirbelver- 
blockungen zu unternehmen. 

Ein weiterer Vorteil liegt darin, daB Probeimplantate 
gleicher [Configuration aus Metall eingesetzt werden 
konnen, um beispielsweise mit Diagnosegeraten intra- 
operativ die Position zu kontrollieren, wenn das endgtil- 
tige Impiantat z. B. aus Kunststoff besteht und keine 
Rdntgenkontrastmittel aufweist. 

Das Impiantat ist ein einstuckiges, voiles oder zum 
Teil hohles Bauteil, das im Prinzip jede anatomisch 
zweckmaBige Formgebung haben kann. Die Formge- 
bung richtet sich nach der Anatomie, nach der Zweck- 
maBigkeit eines Einfiihrungsinstruments und/oder nach 
Fertigungsgesichtspunkten des Implantats. Das Impian- 
tat besteht vorzugsweise aus faserverstarktem Material, 
insbesondere kohlenstoffaserverstarktem Kunststoff. 

Im allgemeinen wird das Impiantat die Wirbelkorper 
auf Dauer zusammenfugen. Aber auch zur temporaren 
Stiitzfunktion geeignete oder resorbierbare Implantate 
lassen sich gemaB der Erfindung ausbilden. 

Das Impiantat kann gemaB einer fertigungstechnisch 
einfachen Ausfuhrung ein voller oder hohler Quader 
oder Zylinder sein, der in Langsrichtung mindestens ei- 
ne Fuhrungsnut und/oder Fiihrungsfeder aufweist. 

Aus der US 4,834,757 sind quaderformige, hohle oder 
voile Wirbelverblockungen bekannt, die aber nur Ld- 
cher zur Aufnahme eines Instruments aufweisen, mit 
dem das Impiantat ohne Fuhrung eingesetzt wird, wobei 
Verkantungen nicht auszuschlieBen sind. 

In einer bevorzugten Ausfuhrung hat das Impiantat, 
ausgehend von einer Stirnseite, Durchbruche fur Kram- 
pen, um das Impiantat gegen Verrutschen zu sichern. 

Insbesondere fur Halswirbel eignen sich auch bogen- 
oder U-formige Implantate, deren freie Schenkel bzw. 
Seitenteile die Fuhrungsmittel aufweisen. Ein derartiges 
Impiantat kann liegend oder hochkant, d. h. mit jedem 
Schenkel oder Seitenteil, einen Wirbelkorper kontaktie- 
rend, eingesetzt werden. GemaB einer weiteren Ausge- 
staitung der Erfindung sind die U-formigen Implantate 
elastisch ausgebildet, so daB sie zur Selbstfixierung mit 
Vorspannung eingesetzt werden. 

U-formige oder anderweitig mit einem Durchbruch 
ausgestattete Implantate werden im Freiraum vorzugs- 
weise mit Knochenmaterial ausgefullt. Da dieser Vor- 
gang intraoperativ erfolgt, muB er rasch durchfuhrbar 



BNSOOCIO: <DE 43286 90A1J_> 



DE 43 28 690 Al 



sein. Deshalb werden solchen^BPlantaten erfindungs- 
gemaB Knochenpressen zugeordnet, deren Formge- 
bung an die des Durchbruches angepaBt ist. Unter Mit- 
berucksichtigung der Implantathdhe ist die Knochen- 
presse so gebaut, daB sie vom Bediener nach Einfiihrung 5 
des Knochenmaterials lediglich angesetzt und bis zum 
Anschlag durchgedruckt zu werden braucht. Die FQU- 
methode mit derartigen Knochenpressen ist schnell und 
ergibt einen sicheren Halt des Knochenmaterials im Im- 
plantat. 10 

Zur Fixierung und Forderung des Anwachsens sind 
die Implantate an den mit den Wirbelkorpern zusam- 
menwirkenden Flachen strukturiert, aufgerauht und/ 
oder beschichtet und/oder mit Offnungen versehen, 
durch die Knochenmaterial in Kontakt mit den angren- 15 
zenden Wirbelkorpern kommen kann. 

Die Erfindung erstreckt sich ferner auf ein Implanta- 
tionssystem fur Wirbelkorperverblockungen aus meh- 
reren zu einem Bausatz zusammengefaBten und zusam- 
menwirkenden Bauteiien, die aus mindestens einem 20 
Fuhrungsinstrument und/oder mindestens einem Di- 
stanzhalter, mindestens einem mit dem Fuhrungsinstru- 
ment und/oder dem Distanzhalter zusammenwirkenden 
Bearbeitungswerkzeug und Implantat bestehen. 

Das Implantationssystem wird in der Regel ein Fun- 25 
rungsinstrument und mindestens ein Werkzeugset ent- 
halten, bestehend aus einem Saug-, Bohr- und/oder Mei- 
Belwerkzeug, einem Haken zum Ein- und Ruckfuhren 
eines Probeimplantats, einer Bohrlehre, einem StoBel 
zum Eindriicken des Implantats in ein geringfiigig klei- 30 
ner gearbeitetes Knochenlager sowie aus Implantaten 
und gegebenenfalls Krampen und einer Krampenhalte- 
vorrichtung (Krampenhalterungen sind beispielsweise 
in der DE 33 10 835 beschrieben). Bei mehreren Bauteil- 
sets wird jedes Set einer ImplantatgroBe zugeordnet, 35 
wahrend nur ein Fuhrungsinstrument verwendet wird. 

Bei stark differierenden ImplantatgrdBen sind unter- 
schiedlich groBe Fuhrungsinstrumente einsetzbar, wo- 
bei der GroBenunterschied in der QuerschnittsgroBe 
Hegt. 40 

Das Implantationssystem kann somit entweder aus 
einem Fuhrungsinstrument mit einem oder mehreren 
Bauteilsets oder aus mehreren Fuhrungsinstrumenten 
mit jeweils einem oder mehreren Bauteilsets bestehen, 
oder aus einer Palette von Distanzhaltern und einem 45 
oder mehreren Bauteilsets. 

Eine vorteilhafte Ausfuhrung liegt in der Kombina- 
tion eines Distanzhalters mit einem Fuhrungsinstru- 
ment, wobei das Fuhrungsinstrument an der Stirnseite 
mit Einrastmitteln zur Kooperation mit dem Distanzhal- 50 
ter versehen ist 

Das erfindungsgemaBe System erleichtert und be- 
schleunigt einen ImplantationsprozeB, wobei es bei An- 
wendung des langgestreckten Fuhrungsinstruments 
auch eine geringe Lange des Hautschnitts ermdglicht, 55 
indem das langgestreckte Fuhrungsinstrument mit rela- 
tiv geringem Querschnitt gleichzeitig zur Verdrangung 
von Muskelgewebe dienen bzw. ausgebildet werden 
kann, so daB samtliche Operationsschritte innerhalb des 
langgestreckten Instruments erfolgen. 60 

Beim Operationsvorgang wird das Fuhrungsinstru- 
ment durch einen relativ geringen Schnitt bis zum An- 
schlag an die zu behandeinden Wirbelkorper oder da- 
zwischen gefuhrt. Dieses Fuhrungsinstrument dient als 
Zugang, Halterung und Fuhrung fur die weiteren Im- 65 
plantationsvorgange. Mit den passenden Bearbeitungs- 
werkzeugen wird der Hohlraum fur das oder die Im- 
plantate vorbereitet und anschlieBend, ohne das Fuh- 



rungsinstrument T^PTsetzen, das Implantat paBgenau in 
den vorbereiteten Hohlraum eingefiihrt. Danach und 
gegebenenfalls nach Einbringung von Knochenmaterial 
und eines Knochendeckels zum VerschluB wird das 
Fuhrungsinstrument wieder entfernt und die Wunde 
verschlossen. 

Eine Ausfuhrungsvariante zur raschen und prazisen 
Durchfuhrung von Implantationsprozessen zur Wirbel- 
korperverblockung besteht in einem Distanzhalter, der 
in Verbindung mit einer Spreizzange verwendet wird. 
Der erfindungsgemaBe Distanzhalter besteht aus min- 
destens zwei Distanzstiicken, die an den Randern der 
Wirbelkorper angreifen. Mittels einer Spreizzange, die 
gleichzeitig als HohenmeBgerat ausgebildet ist, werden 
benachbarte Wirbelkorper auseinandergespreizt, der 
Abstand gemessen und ein Distanzhalter mit entspre- 
chend hohen Distanzstiicken ausgewahlt und zwischen 
die Wirbelkorper eingesetzt. 

Die eingangs gestellte Aufgabe wird gemaB einer an- 
deren Ausfiihrungsform dadurch gelost, daB das Im- 
plantationssystem Implantate beinhaltet, die mit Off- 
nungen und/oder Stegen ausgeriistet sind, die eine Ver- 
ankerung des Implantats mit in den Knochen einschlag- 
baren Krampen ermogtichen. Das Implantat kann dabei 
nach anatomischen Gesichtspunkten und rascher Hand- 
habung optimiert werden, ohne dabei die Fixierungs- 
moglichkeiten berucksichtigen zu mussen. Die Kram- 
pen bieten namlich eine freie Wahl der Anordnung der 
Fixierungsmittel. 

Derartige Implantate sind vorzugsweise ebenfalls mit 
Fuhrungsmitteln ausgestattet, so daB es mittels eines 
Fuhrungsinstrumentes, gegebenenfalls unter Anwen- 
dung eines Distanzhalters, rasch und prazise positioniert 
und eingesetzt werden kann. Danach wird das Fuh- 
rungsinstrument und gegebenenfalls der Distanzhalter 
entfernt und eine oder mehrere Krampen eingeschla- 
gen. Ein vorstehend beschriebenes quaderformiges Im- 
plantat erhalt zu diesem Zweck beispielsweise, ausge- 
hend von einer Stirnseite, Durchbruche, durch die ein 
Schenkel einer oder mehrerer Krampen durchgreift. Ein 
U-formiges Implantat kann mit einem die freien Enden 
der beiden Implantatschenkel verbindenden Steg aus- 
gestattet werden, der von den Krampen umklammert 
werden kann. 

Die Fixierung mittels Krampen ist fiir alle Arten von 
konventionellen als auch neuartigen Implantaten fur die 
Wirbelsaule moglich. Die Fixierung mittels Krampen 
hat gegenuber den Laschen gemaB EP 1 79 695 den Vor- 
teil, daB keine Verschraubungen notwendig sind und 
daB sie viel mehr Variationsmogiichkeiten der Position 
der Befestigung bietet. 

Die Krampen konnen vorteilhafterweise mit einer 
Schnappwirkung ausgebildet sein, deren Schenkel beim 
Daruberschieben um den Steg auseinandergedriickt 
werden und wieder zusammengehen, sobald die Eng- 
stelle den Steg uberwunden hat. Auf diese Weise wirkt 
eine Spannung zwischen Krampenschenkel und Kno- 
chen zur besseren Yerankerung der Krampen im Kno- 
chen. AuBerdem wird eine sichere Fixierung der Kram- 
pen am Steg des Implantats gewahrleistet 

Fur die Verankerung konnen bekannte zwei- oder 
mehrschenklige, drahtformige oder breitbandige Kram- 
pen (DE 33 10 835, GB 2,017,502) verwendet werden. 
Insbesondere eignet sich eine dreischenklige Krampe in 
Verbindung mit einer zweischenkeligen Krampe, wobei 
die zwischenliegende Krampe durch eine mittige Aus- 
sparung am gebogenen Bereich der dreischenkeligen 
Krampe durchgefiihrt wird. Die beiden Krampen wer- 
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den in je einen der angrenzenden^Wrbel eingeschlagen. 
Die Lange der Krampenschenkel sind bei schrager Ein- 
fiihrung ungleich lang, weil sie bis zum Erreichen des 
Knochens unterschiedliche Strecken uberwinden mus- 
sen. 

GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung 
sind den Krampen ein Vorbereitungsdorn sowie ein 
Krampenhalter zugeordnet. Beide Werkzeuge sind 
S-formig und an einem freien Ende gabelartig ausgebil- 
det. Das zweite Ende ist zur Aufnahme eines StoBels 
ausgestaltet. 

Der StoBel ist am freien Ende mit einer Schlagschul- 
ter ausgestattet, so daB er sowohl als EinschlagstoBel als 
auch in Verbindung mit einem entsprechend gebildeten 
Hammer als AusschlagstoBel dient. Im letzteren Fall 
wird der StoBel an eine Zange zum Ruckwartspositio- 
nieren von Implantaten angeschraubt. Die Schlagschul- 
ter ist in einer fertigungstechnisch einfachen Ausgestal- 
tung eine Ringschulter, die als aufgeschraubte und ver- 
klebte Kappe ausgebildet ist. HierfQr eignet sich ein 
Schlitzhammer, der den StoBel umgreift. 

Das gabelartige Ende des Vorbereitungsdornes ist 
mit zwei oder mehr Dornen ausgestattet, die in den 
Wirbelknochen einschlagbar sind. In die so vorbereite- 
ten Locher wird anschlieBend die ICrampe mittels der 
Krampenhalterung eingeschlagen. Die S-Form dieser 
Werkzeuge erlaubt die frei wahlbare Positionierung oh- 
ne Behinderung durch angrenzende Organe wie Brust- 
korb oder Kopf, so daB die Krampen in jeder erwiinsch- 
ten Orientierung in den Wirbelknochen einbringbar 
sind. 

Der Bearbeitungs-Werkzeugsatz fur die beschriebe- 
nen Implantate kann vorteilhaft durch ein sehr einfach 
konstruierbares HohenmeB- und Spreizgerat fur den 
Wirbelspalt erganzt werden. Das HohenmeBgerat be- 
steht aus zwei schwenkbar miteinander verbundenen, 
gebogenen Staben, bei dem an einem Ende die Staben- 
den mit MeBflachen zum Anlegen an die benachbarten 
Wirbelkorper ausgestattet sind. Am anderen Ende des 
HohenmeBgerates sind die Stabenden einem MeBstab 
zugeordnet. 

Die Erfindung wird anhand von in der Zeichnung 
schematisch dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher 
erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Fuhrungsinstrument, 

Fig. 2 den Querschnitt eines weiteren Fuhrungsin- 
struments, 

Fig. 3 und 4 je ein Bearbeitungswerkzeug, 
Fig. 5 einen Querschnitt aus Fig. 4, 
Fig. 6 bis 8 je ein Implantat und 

Fig. 9 und 10 je ein Ausfuhrungsbeispiel fur Implan- 
tatsicherung mittels Krampen, 

Fig. 11 ein Fuhrungsinstrument mit Spreizvorrich- 
tung, 

Fig. 1 2 und 1 3 je ein Werkzeug fur Krampen, 

Fig. 14 und 15 je eine Knochenpresse, 

Fig. 16einSpalthohen-MeBgerat, 

Fig. 17 einen Schlitzhammer, 

Fig. 18 eine Ruckwartspositionier-Zange, 

Fig. 19a, bje einen Distanzhalter. 

In Fig. 1 ist eine als Fuhrungsinstrument 10 ausgebil- 
dete Hilfseinrichtung zur Durchfuhrung von Wirbelkor- 
perverblockungs-Implantationen gezeigt, die im we- 
sentlichen aus zwei Fuhrungsschienen 11 und 12, die 
parallel zueinander prientiert und starr mit einem Griff 
13 verbunden sind, besteht. Die Fuhrungsschienen 11 
und 12 sind langgestreckte Quader mit jeweils einer 
Langsnut 14, 15 in den sich gegeniiberliegenden Seiten 
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der FuhrungsschieneTB^ 12. Die Langsnuten 14 und 15 
dienen zur Fuhrung von Bearbeitungswerkzeugen und 
Implantaten, die jeweils die dazu passenden Fuhrungs- 
federn aufweisen. 
5 Das aus zwei nebeneinander gelagerten Fuhrungs- 
schienen 11 und 12 ausgebildete Instrument 10 gemaB 
Fig. 1 kann in der Hone h so ausgebildet werden, daB es 
zwischen zwei benachbarte Wirbelkorper 17 und 18 ein- 
fuhrbar ist. Der nach oben oder unten verbleibende 
to Freiraum zwischen den Fuhrungsschienen 11 und 12 
ermoglicht die Einfuhrung von Bearbeitungswerkzeu- 
gen oder Implantaten unterschiedlicher Hohen, d. h., die 
Werkzeuge und Implantate sind lediglich in ihrer mit 
den Fuhrungsfedern definierten Breitenabmessung a 
15 vorbestimmt und in der ubrigen Breitenabmessung b 
begrenzt. Aber auch hier konnen MaBunterschiede be- 
rucksichtigt werden, wenn es zweckmaBig oder wun- 
schenswert ist, was durch in die Langsnuten 14, 15 ein- 
schiebbare Einsatze leicht erfullt werden kann. Fig. lb 
20 zeigt beispielsweise einen als langgestreckten Quader 
ausgebildeten Einsatz 16, der die Fuhrungsnut 15 in eine 
Fuhrungsfeder 16 umwandelt, womit gleichzeitig eine 
Breitenanderung verbunden werden kann. Nimmt ein 
Werkzeug, z. B. ein Bohrer (der einen Hohlraum gerin- 
25 gerer Breite in den Wirbelkorpern herstellt), die voile 
Breite b des Fuhrungsinstruments 10 ein, dann werden 
die Fuhrungsnuten 14, 15 genutzt. Das in den Hohiraum 
einzusetzende Implantat dagegen wird die Breite b des 
Fuhrungsinstruments 10 nicht ausfullen. Um in solch 
30 einem Fall das Implantat nicht mit hohen Fuhrungsfe- 
dern ausrusten zu mussen, wird man entweder den Nu- 
tenabstand a mit einem entsprechenden Einsatz verrin- 
gern oder, wie in Fig. 1 gezeigt, Federn 16 bilden, die mit 
entsprechenden Nuten am Implantat zusammenwirken 
35 konnen. 

Auf diese Weise kann ein und dasselbe Fiihrungsin- 
strument 10 mit Fuhrungsnuten 14, 15 (Fig. la) oder mit 
Fuhrungsfedern 16 (Fig. lb) und fiir unterschiedliche 
Breiten a und b ausgestattet sein. Es ist selbstverstand- 

40 lich moglich, die Fuhrungsschienen 11 und 12 einstuckig 
mit Fuhrungsfedern auszubilden. 

Das in Fig. 1 gezeigte, aus Fuhrungsschienen 11, 12 
gebildete Instrument ist fertigungstechnisch sehr ein- 
fach herstellbar und benotigt einen sehr geringen Raum 

45 bei der Operation. Das Fuhrungsinstrument 10 eignet 
sich fur ambulante Implantationen, bei denen die ge- 
samte Operation durch ein vorher eingefuhrtes, das Ge- 
webe verdrangendes Rohr durchgefuhrt wird. Durch 
dieses Rohr konnen die Fuhrungsschienen 11 und 12 bis 

50 zu den Wirbelkorpern 17, 18 gebracht werden. 

Es ist auch denkbar, daB das eingefuhrte Rohr die 
Fuhrungsfunktion ubernimmt, d. h., daB das Fuhrungsin- 
strument fur die Implantation nicht, wie in Fig. 1, aus 
Schienen, sondern als ein nahezu geschlossenes Rohr 20 

55 ausgebildet ist. Fig. 2 zeigt den Querschnitt eines rohr- 
formigen Fuhrungsinstrumentes. Innerhalb des Fuh- 
rungsrohres 20 sind zwei Fuhrungsfedern 21 und 22 
vorgesehen, die mit entsprechenden Fuhrungsnuten der 
Werkzeuge und Implantate zusammenwirken. Es sind 

60 selbstverstandlich auch andere Querschnitte des Fuh- 
rungsinstruments moglich, soweit diese anatomisch und 
fertigungstechnisch sinnvoll sind. Der AuBenumfang ist 
zylindrisch, gegebenenfalls mit Abflachungen, wie in 
Fig. 2 gezeigt ist. 

65 In Fig. 3 ist ein zur Zusammenwirkung mit dem Fuh- 
rungsinstrument 10 nach Fig. 1 ausgebildetes, als Mei- 
Bel dienendes Stanzwerkzeug 30 gezeigt, das zur Aus- 
hebung eines Hohlraumes mit vieleckigem Querschnitt 
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ausgebildet ist. Das Stanzwerl^fg 30 besteht aus ei- 
nem hohlzylindrischen MeiBel 31 mit rechteckiger 
Schneide 38 an einem Ende und mit geschlossenem 
zweiten Ende 32. Die geschlossene Stirnseite 32 tragt 
eine Schlagstange 33. An den Seitenflachen des MeiBels 5 
31 sind Fuhrungsfedern 34 und 35 eingeformt, die in die 
Fuhrungsnuten 14 bzw. 15 des Fuhrungsinstruments 10 
hineingreifen. 

Bei dem in Fig. 3 dargestellten Stanzwerkzeug 30 sind 
auch in der oberen und unteren Seite des MeiBels 31 10 
Langsfedern 36 und 37 eingeformt. Mit diesen Federn 36 
und 37 werden entsprechende Nuten in die Wirbelkor- 
per 17 und 18 eingemeiBelt, die zur sicheren Plazierung 
und Halterung eines entsprechend ausgebildeten Im- 
plantats dienen. Die Konfiguration der oberen und unte- 15 
ren Flache des MeiBels 31 hat keinen EinfluB auf die 
Ausgestaltung des Fuhrungsinstruments 10, zumal des- 
sen Fuhrungsschienen 11 und 12 lediglich mit den Sei- 
tenflachen des MeiBels 31 in Verbindung kommen. 

In Fig. 4 ist ein weiteres, zur Durchfiihrung von Boh- 20 
rungen vorgesehenes Bearbeitungswerkzeug 40 ge- 
zeigt, das aus einem Bohreinsatz 41 besteht, weicher zur 
Kooperation mit einem Fuhrungsinstrument 10 oder 20 
in einem Gehause 42 gelagert ist, das, wie im Quer- 
schnitt gemaB Fig. 5 naher gezeigt ist, mit seitlichen 25 
Fuhrungsnuten 43 und 44 ausgestattet ist, die mit Fe- 
dern 16 oder 21, 22 des Fuhrungsinstruments zusam- 
menwirken. Das Gehause 42 hat eine auBermittige 
Langsbohrung 45, in der der Bohreinsatz 41 mit Bohrer 
47 gelagert ist. Diese Ausfiihrung ist geeignet, um zwei 30 
nebeneinanderliegende Bohrungen durchzufiihren, in- 
dem das Bohrwerkzeug 40 zweimal, aber mit 180° Dre- 
hung in das Fuhrungsinstrument eingesetzt wird. Eben- 
so ist die Aufnahme einer Hohlfrase oder anderer Fra- 
sereinsatze denkbar, wenn die Fuhrung als lange Welle 35 
ausgelegt ist. 

Das Gehause 42 hat an der bohrerseitigen Stirnseite 
zwei Distanzstifte 48, die auch am Fuhrungsinstrument 
20 angebracht sein konnen und die in den Freiraum 
zwischen den Wirbelkorpern eingeschoben werden, um 40 
das Fuhrungsinstrument senkrecht zur Korperachse zu 
positionieren und nicht zu verkippen. AuBerdern sind 
Fixierstifte 46 vorgesehen, die in die Knochen einste- 
chen. 

Das Bearbeitungswerkzeug gemaB Fig. 4 sowie das 45 
Fuhrungsinstrument gemaB Fig. 1 konnen aber auch in 
Verbindung mit einem Distanzhaiter, der in den Fig. 19 
gezeigt und weiter unten beschrieben ist, verwendet 
werden. Dazu werden an der Stirnseite des Bearbei- 
tungswerkzeuges und des Fuhrungsinstrumentes Ein- 50 
rastmittel vorgesehen, die mit entsprechenden Kornple- 
mentarmitteln am Distanzhaiter zusammenwirken, um 
das Werkzeug im Operationsbereich fiir den Bearbei- 
tungsvorgang (Bohren, MeiBeln, Implantat einsetzen) 
genau plaziert zu fixieren. In einer einfachen Ausfuh- 55 
rung bestehen die Einrastmittel aus mindestens zwei 
Vertief ungen oder Bohrungen 49 bzw. 19, die mit Erhe- 
bungen bzw. Stiften 197 des Distanzhalters 190' zusam- 
menwirken. In Fig. 19 ist ein Distanzhaiter 191, 193 mit- 
gestrichelten Linien angedeutet. 60 

Es ist auch denkbar, daB Fuhrungsinstrumente mit 
Spreizeinrichtungen ausgestattet werden, die nach dem 
Einfiihren des Instruments zur VergroBerung des Spal- 
tes zwischen benachbarten Wirbelkorpern 17, 18 aus- 
einandergespreizt werden. Ein Beispiel hierzu ist in 65 
Fig. 1 1 gezeigt und weiter unten beschrieben. 

Bei einer Operation wird das Fuhrungsinstrument mit 
der Stirnseite an die zu behandelnden Wirbelkorper zur 
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Anlage gebrachtl^Plber in das Knochenmaterial ein- 
dringende Fixierstifte verankert. AnschlieBend wird ein 
Hohlraum fur das Implantat vorbereitet. Dazu wird zu- 
nachst ein Implantat durch das Fuhrungsinstrument 
zum Absaugen der Bandscheibe eingefuhrt. Je nach 
Formgebung des einzusetzenden Implantats wird als 
Knochenbearbeitungswerkzeug ein Bohrer, MeiBel 
oder dergleichen verwendet und zur Raumung von 
Knochenmaterial vom Fuhrungsinstrument gefiihrt 
Damit ergibt sich ein in seiner Formgebung gegenuber 
dem Fuhrungsinstrument genau plazierter Hohlraum. 
Entstandene Knochenspane werden abgesaugt. An- 
schlieBend wird — bei Bedarf — ein Probeimplantat aus 
Metall gleicher Formgebung wie der Hohlraum und das 
endgultige Implantat eingesetzt, um mittels eines Dia- 
gnosegerates intraoperativ die Position zu kontrollie- 
ren. 

Ein Probeimplantat ist in den Fallen erforderlich, in 
denen das endgultige Implantat aus Kunststoff besteht 
und keine Rontgenkontrastmarkierungen hat. Nach der 
Kontrolle und gegebenenfalls Nachbesserung der Hohl- 
raumlage wird das eigentliche Implantat — ebenfalls 
uber das Instrument gefiihrt — in den formgenauen 
Hohlraum eingebracht. 

Um eine Spreizwirkung zu erzeugen, wird die Hohl- 
raumhohe kleiner als die Implantathohe gewahlt. In die- 
sem Fall wird das Implantat mit einem StoBel einge- 
schlagen. Um eine gleichmaBige Krafteinleitung zu ge- 
wahrleisten, wird der StoBel, wie die ubrigen Bearbei- 
tungswerkzeuge, im Fuhrungsinstrument gefiihrt. Eine 
konische Ausbildung des Implantats kann hierfiir von 
Vorteil sein. 

Fig. 6 zeigt die Vollendung einer Verblockung von 
zwei Wirbelkorpern 17, 18 im Langsschnitt der Wirbel- 
saule. Zwischen den Wirbelkorpern 17, 18 befinden sich 
noch die freien Enden der Fuhrungsschienen 11 und 12. 
In dem Zwischenraum zwischen den beiden Fuhrungs- 
schienen 11 und 12 ist ein Implantat 60 in einen Hohl- 
raum 61 eingebracht worden, der zuvor unter Verwen- 
dung des Stanzwerkzeugs 30 (Fig. 3) ausgearbeitet wur- 
de. Das Implantat 60 ist ein quaderformiges Bauteil mit 
einem hohlen Innenraum 62, in den uber eine Offnung 
63 Knochenmaterial eingefuhrt werden kann. Das Kno- 
chenmaterial kommt uber Bohrungen 64, die die obere 
und untere Wandung des Implantats 60 durchqueren, 
mit den Wirbelkorpern 17, 18 in Kontakt, so daB eine 
Verwachsung von einem Wirbelkorper 17 zum anderen 
Wirbelkorper 18 moglich ist. Unebenheiten 65 an den 
Kontaktflachen zwischen dem Implantat 60 und den 
Wirbelkorpern 17 und 18 dienen zur sicheren Veranke- 
rung des Implantats 60 zwischen den benachbarten Wir- 
belkorpern 17, 18. Die Formgebung der Unebenheiten 
65 werden bei der Herstellung des Hohlraumes 61 unter 
Verwendung des zugehdrigen Werkzeugs, in diesem 
Fall das Stanzwerkzeug 30, gleich berucksichtigt. Das 
Implantat kann auch aus resorbierbarem Material be- 
stehen, so daB dessen anfangliche Stiitzwirkung spater 
vom Knochenmaterial ubernommen wird. 

Nach dem Einsetzen des Implantats 60, das mit Hilfe 
der Fuhrungsfedern 66 und 67 und der Fuhrungsschie- 
nen 1 1 und 12 sehr leicht und paBgenau in den vorberei- 
teten Hohlraum 61 einfiihrbar ist, wird das Fuhrungsin- 
strument 10 von der Operationsstelle entfernt. 

In Fig. 7a ist ein anderes Beispiel eines Implantats 70 
gezeigt, das insbesondere fiir die Verblockung von Hals- 
wirbelkorpern geeignet ist. Das Implantat 70 besteht 
aus einem U-Bogen, dessen Schenkel 71 an jeder mit 
einem Wirbel zusammenwirkenden Flache 73 eine Un- 



BNSDOCID: <DE__4328690A1 _U» 



4 



11 



DE 43 28 



ebenheit in Form von einer lang^lnchteten Feder 75 
hat, die gleichzeitig als Fuhrungsfedem dienen konnen. 
Die Fuhrungsfedem 75 erlauben eine sichere laterale 
Verankerung des Implantats 70. Um auch eine sichere 
Verankerung in sagittaler Ebene zu gewahrleisten, kon- 
nen die Federn 75 Einschnitte 77 aufweisen, in die Kno- 
chenmaterial hineinwachsen kann. Diese Einschnitte 
konnen beispielsweise auch bei den Unebenheiten 65 
des Implantats 60 vorgesehen werden. 

Fur das in Fig. 7a gezeigte Implantat 70 ist ein rohr- 
formiges oder ein aus Fuhrungsschienen bestehendes 
Instrument notwendig, das vier Fuhrungsnuten auf- 
weist, die mit den Fuhrungsfedem 75 des Implantats 70 
zusammenwirken. Die Fuhrung kann auch auf die Seiten 
78 des Implantats 70 verlagert werden. 

In Fig. 7b ist ein Beispiel hierzu gezeigt, bei dem an 
den AuBenseiten 78 der Schenkel 71 je eine Fuhrungs- 
nut 76 vorgesehen ist, die es erlauben, ein Fuhrungsin- 
strument gemaB Fig. lb oder 2 zu verwenden. Der Zwi- 
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zahlreichen Zahnen ^Woesteht. Der Zyiinder 83 wird 
anschlieBend in d-dicke Scheiben 87 aufgetrennt, die die 
Stiitzen fur das kafigartige Implantat 80 bilden. 

Wie in Fig. 8b naher gezeigt ist, werden die Stutz- 
5 scheiben 87 zum Umwickeln mit UD-Fasern 88 auf ei- 
nem diinnen, nicht dargestellten Stahldorn in vorbe- 
stimmten Abstanden positioniert. Die UD-Fasern 88 
werden in die Nuten 85 zwischen den Zahnen 86 in 
Langsrichtung der von den Stiitzscheiben 87 gebildeten 
io Achse uber alle Stiitzscheiben gewickelt. Die UD-Fa- 
serlagen werden bis unterhalb der Zahne 86 gewickelt, 
so daB die Zahne 86 mit der Abschragung 84 als Wider- 
haken fur die Verankerung und gleichzeitig als Fuhrung 
im Implantatinstrument dienen. Der Innenraum des Im- 
15 plantats wird mit Knochenmaterial gefiillt, so daB ein 
Durchwachsen von einem Wirbelkorper, durch die Zwi- 
schenraume 89 zwischen den UD-Faserbundeln 88', 
zum anderen benachbarten Wirbelkorper moglich ist. 
Das Implantat 80 gemaB Fig. 8a, b stellt eine Ausfiih- 



schenraum 79 zwischen den Schenkeln 71 des Implan- 20 rung eines kafigartigen Implantats dar, das in einer ferti- 



tats 70 kann mit Knochenmaterial gefiillt werden. Das 
Knochenmaterial kann vorzugsweise mittels einer Kno- 
chenpresse 140 oder 150 (Fig. 14, 15) vor dem Einsetzen 
des Implantats 70 in den Zwischenraum 79 eingepreBt 
werden. Mit einer Presse geeigneter Formgebung kann 
die Dosierung und der Fullvorgang rasch und reprodu- 
zierbar vollzogen werden. Die Einbringung des Kno- 
chenmaterials im implantierten Zustand ist dagegen 
langwierig. Ausfuhrungsbeispiele von Knochenpressen 



gungstechnisch einfachen Art im Faserwickelverfahren 
herstellbar ist und das die Vorteile von unter Zugspan- 
nung und mit gewunschter Orientierung gelegten Fa- 
sern hat. Ein derartiges Implantat 80 eignet sich insbe- 
25 sondere fur die Lendenwirbelverblockung. 

Zur Sicherung der Implantate im ersten Stadium mit- 
tels Krampen sind in den Fig. 9 und 10 zwei Beispiele 
gezeigt. 

Fig. 9 zeigt zwei Wirbelkorper 17, 18, die mit einem 



werden unten im Zusammenhang mit den Fig. 14 und 15 30 quaderfdrmigen Implantat 90 verblockt sind. Durch 

beschrieben. zwei am oberen Ende des Implantats 90 befindliche 

Die oben beschriebenen Implantate haben eine kon- Durchbruche 91, 92 ist jeweils ein Schenkel von jeweils 

stante Hone. Die Hone kann aber auch sich konisch einer haarnadelformig gebogenen Drahtkrampe 93, 94 

vergroBernd ausgelegt sein, um mit dem Implantat ei- durchgefiihrt. Die Krampen 93, 94 sind in den angren- 

nen Spreizvorgang durchzuftihren, damit die physiolo- 35 zenden oberen Wirbelkorper 17 schrag eingeschlagen 

gischen Segrnentkrummungen wieder hergestellt wer- und weisen unterschiedlich lange Schenkel auf, um eine 

den. gleiche Eindringtiefe in den Knochen zu haben. Der 

Dazu wird im Operationsgebiet der Wirbelkorper ein untere Schenkel muB einen langeren Freiraum bis zum 

Hohlraum vorbereitet, dessen konstanter Querschnitt Wirbelknochen 17 uberwinden, dieser Schenkel ist da- 

dem kleinsten bis mittleren Querschnitt des Implantats 40 her langer als der obere. 



entspricht. Das Implantat wird dann mit SchlagstdBen 
zwischen die Wirbelkorper eingefuhrt. Dieser ProzeB 
wird, wie oben beschrieben, innerhalb des und durch das 
Fiihrungsinstrument durchgefiihrt. 

Eine laterale Spannung zwischen Implantat und Kno- 
chen laBt sich aus Fixierungsgrunden ebenfalls realisie- 
ren. Das U-formige Implantat kann beispielsweise durch 
Zusammendrucken der Schenkel 71 mit Vorspannung 
eingesetzt werden. Die dadurch erreichte hohe Reibung 
zwischen Implantat und Knochen unterstutzt die siche- 
re Verankerung des Implantats. 

Die vorstehend beschriebenen Implantate haben im 
wesentlichen rechteckige Querschnitte. Es ist selbstver- 
standlich auch moglich, Implantate zu verwenden, die 
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In Fig. 10 ist ein Beispiel mit zwei ineinandergreifen- 
den Krampen 100 und 101 gezeigt, die aus gebogenen 
breiten Bandern hergestellt sind. Derartige Krampen 
100, 101 eignen sich insbesondere fur offene Implantate, 
die einen Steg aufweisen oder denen ein gesonderter 
Steg fur die Krampen zugeordnet werden kann. Das 
U-formige Implantat 70 gemaB Fig. 7a und b ist ein 
Beispiel hierfiir. Fur die Krampen 100, 101 ist ein geson- 
derter, die Implantatschenkel 71 verbindender Steg 72 
vorgesehen, den die Krampen 100, 101 umgreifen. Die 
eine Krampe 100 ist dreischenkelig (102 bis 104) und mit 
einer zentralen Ausnehmung 107 im gebogenen Bereich 
ausgebildet derart, daB eine zweischenkelige zweite 
Krampe in dieser Ausnehmung 107 den Steg 72 umgrei- 



mehr oder weniger runde Querschnitte mit entlang der 55 fen kann. Die Schenkel 102 bis 107 laufen spitz zu und 

Mantellinien verlaufenden Fuhrungsmitteln aufweisen. weisen Locher 108 und seitliche Einkerbungen 109 als 

Ein Ausfuhrungsbeispiel hierzu ist in den Fig. 8a und b Knocheneinwachshilfen auf. Der obere einzelne Schen- 

gezeigt. kel 102 der dreischenkligen Krampe ist kiirzer ausgebil- 

In Fig. 8a und b sind verschiedene Herstellungspha- det als die beiden unteren Schenkel 103, 104, die vom 

sen eines zylindrischen Implantats 80 gezeigt, das aus 60 Steg 72 einen weiteren Weg zum Wirbelkorper 17 ha- 

Faserverbundwerkstoff besteht und kafigartig ausgebil- ben. 

det ist. Ein zylindrischer Kern 81 wird mit mehreren Die Krampe 101 hat zusatzlich eine Einschnappfunk- 

Flechtwerklagen 82 umgeben oder mit mehreren tion. Sie weist eine Einschniirung 110 auf, durch die die 

Kreuzlagen umwickelt. An dem so hergestellten Zylin- Schenkel 105 und 106 beim Einschlagen vom Steg 72 

der 83 werden in definierten Abstanden d in Umfangs- 65 aufgespreizt werden und im aufgespreizten Zustand in 

richtung veriaufende Einkerbungen 84 und in Langs- den Knochen 18 eindringen. Nach Uberwinden der Ein- 

richtung veriaufende Nuten 85 durch Schleifen ausgear- schnurung 110 schnappt diese teilweise zu, so daB der 

beitet, so daB der AuBenumfang des Zylinders 83 aus Steg 72 im Bogenteil 111 der Krampe 101 eingeschlos- 
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sen bleibt. Die zuruckfedernd^Rhenkel 105, 106 ste- 
hen dadurch mit dem Knochen 18 unter gegenseitigem 
Druck, was die Verankerung der Schenkel im Knochen 
unterstiitzL 

Beim Beispiel gemaB Fig. 10 ist die eine Krampe 100 5 
im oberen Wirbelkorper 17 und die andere Krampe im 
unteren Wirbelkorper 18 verankert. Es sind Kombina- 
tionen von Krampen unterschiedlicher Gestaltungen 
und Anordnungen moglich. Das erfindungsgemaBe Im- 
plantat laBt sich auch mit integrierten Krampen ausrti- 10 
sten. In Fig. 7a ist eine integrierte Krampe 74 gezeigt, 
die entweder direkt eingeschlagen wird oder mittels 
Schrauben befestigbar ist. Die Schraube wird durch die 
in der integrierten Krampe 74 vorgesehenen Bohrung 
74'gefuhrt. 15 

Ein Implantat dieser Art kann ohne weiteres auch mit 
integrierter Krampe 74 im selben Fuhrungsinstrument 
20 gefuhrt werden. 

Die vorstehend beschriebenen Teile zur Durchfiih- 
rung von Wirbelkorperverblockungen konnen vorteil- 20 
haft als ein Instrumentensystem hergestellt und vertrie- 
ben werden. Es besteht aus einem Fuhrungsinstrument, 
z. B. 10 oder 20, einem oder mehreren Einsatzpaaren 16 
zur Veranderung der Fuhrungsbreite bzw. Fuhrungsart, 
aus mit dem Fuhrungsinstrument verwendbaren Bear- 25 
beitungswerkzeugen, wie Bohreinsatze, Saugeinsatze, 
MeiBel und Schlagwerkzeuge sowie aus einem Satz von 
Implantaten mit Fuhrungsmitteln und gegebenenfalls 
zugehorigen Krampen. Dieses Implantationssystem er- 
moglicht eine schnelle und paBgenaue Implantation von 30 
Wirbelverblockungen fur die gesamten Wirbelbereiche. 

Die Implantate 60, 70, die Krampen 90, 95 und Fuh- 
rungsinstrumente bestehen vorzugsweise aus faserver- 
starktem Kunststoff. Zum Lokalisieren der eingesetzten 
Implantate sind diese mit Kontrastmitteln ausgestattet. 35 
Dazu dienen Stabe 95, 96 aus rontgenundurchlassigem 
Material, z. B. Metall oder Bariumsulfat, die, wie in 
Fig. 9 angedeutet ist, sich im Implantat (95) oder an der 
Implantatoberflache (96) in definierter Orientierung be- 
finden. Allerdings sind bei KunststofMmplantaten ge- 40 
maB der Erfindung Rontgenkontrastmarkierungen 
nicht zwingend notwendig. Das erfindungsgemaBe Sy- 
stem erlaubt eine bequeme Anwendung von Probeim- 
plantaten aus Metall, die nur zum Zwecke der Lagekon- 
trolle in den vorbereiteten Knochenhohlraum einge- 45 
setzt und wieder herausgenommen werden. 

Das Fuhrungsinstrument kann ferner mit einer 
Spreizvorrichtung ausgestattet werden, mit der nach 
dem Einfuhren des freien Endes des Fuhrungsinstru- 
mentes die beiden angrenzenden Wirbel 17, 18 ausein- 50 
andergespreizt werden. 

In Fig. 1 1 ist ein Ausfuhrungsbeispiel in Zusammen- 
wirkung mit dem Fuhrungsinstrument 10 gemaB Fig. la 
gezeigt. Die Spreizvorrichtung besteht aus zwei jeweils 
in einem Fuhrungsschacht 112 langsverschiebbaren 55 
Stangen 113, die jeweils mit einem Ende zwischen die 
Wirbelkorper 17, 18 hineinragen. Dieses Ende der Stan- 
ge 113 ist in Langsrichtung in zwei Spreizelemente 114 
und 1 15 getrennt, die mittels eines dazwischen angeord- 
neten Keils 116 auseinander gegen die Wirbelkorper 17, 60 
18 gedriickt werden, wenn die Stangen 113 innerhalb 
des Fuhrungsschaftes 112 in Richtung Wirbelsaule ver- 
schoben werden. Das Fuhrungsinstrument, das die Fuh- 
rungsschachte 112 tragt, wird dabei in seiner Opera- 
tionsposition festgehalten. In der Endlage wird die Stan- 65 
ge 113 mit dem Fuhrungsinstrument fixiert. Hierzu ist 
eine Bohrung 117 im Fuhrungsschacht vorgesehen, 
durch die ein Stift in eine von einer Reihe von Bohrun- 
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gen 118 der StaH^113 eingefuhrt wird, so daB die 
relative Lage zwischen Spreizstange 113 und Fuhrungs- 
instrument 10 fixiert ist. 

Um die Krampen, die insbesondere von der einfachen 
Drahtform (gemaB Fig. 9) abweichen, leichter einbrin- 
gen zu konnen, kann ein Vorbereitungswerkzeug ge- 
maB Fig. 12 vorgesehen werden. Aus anatomischen 
Grunden ist das Vorbereitungswerkzeug 120 S-formig 
mit einem annahernd 120° gebogenen Ende 121. An 
diesem Ende sind Dome 122, 123 im rechten Winkel 
zum ubrigen langgestreckten Werkzeugteil 124 vorge- 
sehen, das den zweiten S-Bogen 125 bildend gekrummt 
ist derart, daB das freie Ende 126 zur Einleitung von 
EinschlagstoBen annahernd parallel zu den Dornen ver- 
lauft. 

Die Dome 122, 123 dienen zur Vorbereitung von L6- 
chern in den Wirbelknochen, in die anschlieBend die 
Schenkel von Krampen eingeschlagen werden. Sie kon- 
nen die Form eines angespitzten Stiftes haben oder in 
ihrer Formgebung an die der einzufuhrenden Krampen- 
schenkel angepaBt sein. Bei einer Anpassung an die 
Krampe 101 gemaB Fig. 10 wurden die Dome 122, 123 
in der Seitenansicht b dreieckformig sein, wie es in 
Fig. 12b gezeigt ist. 

Das freie Ende des langgestreckten Werkzeugteils 
124 weist eine Schraubbohrung 127 zur Aufnahme eines 
StoBels 128 auf. 

Nach dem Einsetzen des Implantats (z. B. gemaB 
Fig. 10) wird das Fuhrungsinstrument 10 entfernt und 
das Vorbereitungswerkzeug 120 mit den Dornen 122, 

123 nach unten zeigend und den Steg 72 umgreifend 
angesetzt. Durch Schlage auf den StoBel 128 werden die 
Dome 122, 123 in den unteren Wirbelkorper 18 einge- 
schlagen und wieder herausgezogen. Mit einem entspre- 
chenden, drei Dome aufweisenden Vorbereitungswerk- 
zeug werden die Locher im oberen Wirbelkorper 17 fur 
die zweite Krampe 100 hergestellt Dieser Vorgang laBt 
sich durch den formgebundenen leichten Zugang zur 
Operationssteile leicht und rasch durchfuhren. 

AnschlieBend lassen sich die Krampen 100, 101 eben- 
so leicht mit Hilfe einer Halterung nach Fig. 13 einfuh- 
ren. Die Krampenhalterung 130 hat eine ahnliche 
S- Formgebung wie das Vorbereitungswerkzeug 120. Es 
ist lediglich anstelie der Dome 122, 123 eine U-fdrmige 
Halterung 131 vorgesehen, deren Querschnitt beispiels- 
weise fur die Krampe 101 nach Fig. 10 in Fig. 13b ge- 
zeigt ist. Die Krampe 101 wird in die U-fdrmige Halte- 
rung 131 eingelegt, worin sie durch ReibschluB hangen 
bleibt. Die Schenkel 132, 133 der U-formigen Halterung 
131 sind so kurz, daB sie beim Einschlagen der Krampen 
101 gerade nicht in den Wirbelkorper 18 eindringen. 

Die Werkzeuge 120, 130 fur die Krampen bestehen 
vorzugsweise aus einem langgestreckten Werkzeugteil 

124 mit zugehorigem StoBel 128 und einem Satz von 
Einsteckteilen mit unterschiedlichen Dornen bzw. Hal- 
terungen fur verschiedenartige Krampen. 

In den Fig. 14 und 15 sind je eine Ausfuhrung von 
Knochenpressen gezeigt. GemaB Fig. 14 besteht die 
Presse aus zwei an einem Ende 141 drehbeweglich mit- 
einander verbundenen Pressenhalften 142, 143, die 
durch eine Feder 144 auseinandergedriickt werden. 

Eine Pressenhalfte 143, die die untere bildet, hat am 
freien Ende eine Vertiefung 145, in die das Implantat 
gelegt wird. Nach dem Fallen des Implantat-Hohlraums 
mit Knochenmaterial wird per Hand die obere Pressen- 
halfte 142 gegen die Wirkung der Feder 144 gegen die 
untere Pressenhalfte 143 gedriickt. Ein entsprechend 
dem Implantat-Hohlraum geformter Stempel 146 am 
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freien Ende der oberen PresseiWPrte 142 drtickt das 
Knochenmaterial derart zusammen, daB das Material 
einen sicheren Halt im Implantat bekommt. Die in 
Fig. 14 dargestellte Knochenpresse 140 ist beispielswei- 
se fur ein U-formiges Implantat gemaB Fig. 7a geeignet, 5 
wobei das Implantat 70 mit dem Quersteg auBen vorste- 
hend in die Vertiefung 145 gelegt wird. Die obere Pres- 
senhalfte hat nur die Breite der lichten Weite des Zwi- 
schenraums 79 des Implantats 70. 

Die Knochenpresse 150 gemaB Fig. 15 hat zwei in der 10 
Art einer Zange bewegbare Pressenhalften 151 und 152, 
die jeweils mit einer Vertiefung 153 und zwei Bohrun- 
gen 153 zur Aufnahme und Arretierung mittels Stiften 
von PreBstempeln 155, 156 versehen sind. Fur unter- 
schiedliche Impiantatformen wird nur eine Knochen- 15 
presse 150 und verschiedene PreBstempei 155, 156 be- 
notigt. GemaB Fig. 15 sind zwei quadratische PreBstem- 
pei 155, 156 vorgesehen, die dem quadratischen Durch- 
bruch 157 des Implantats 158entsprechen. 

Das Werkzeugset kann mit einern Zwischenwirbel- 20 
HohenmeBgerat oder einem temporaren Spreizgerat, 
z. B. gemaB Fig. 16 und einem Riickwartspositionier-In- 
strument, z. B. gemaB Fig. 17 und 18, vervoilstandigt 
werden. 

In Fig. 16 ist eine Spreizzange 160 mit HdhenmeB- 25 
funktion dargestellt, die aus zwei stumpfwinklig gebo- 
genen, langgestreckten Eiementen 161, 162 gebildet ist. 
Am Knickbereich 163 sind die beiden Elemente 
schwenkbar miteinander verbunden derart, daB beim 
Zusammendriicken der iangeren Enden 164, gegen die 30 
Wirkung einer Feder 167, die beiden kurzeren Enden 
165, 166, die in den Spalt 168 zwischen die Wirbelkorper 
17, 18 eingefuhrt, gegen die Wirbelkorper 17, 18 driik- 
kend auseinandergebracht werden. Die Wirbelkorper 
werden auseinandergedruckt und der Spaltabstand d 35 
wird an einer Skala 169 abgelesen, die mit einem der 
beiden langen Enden verbunden ist. Die HdhenmeBstel- 
le ist durch zwei an den Spitzen der beiden kurzen En- 
den 165, 166 vorgesehenen MeBplatten 165', 166' defi- 
niert. Die Spreizzange 160 kann aber auch nur als Ho- 40 
henmeBgerat verwendet werden. 

Zu einem Implantations-Instrumentenset gehort fer- 
ner eine Zange zum Ruckwartspositionieren, um ein 
nicht exakt sitzendes Implantat oder ein zur Probe ein- 
gesetztes Implantat herauszunehmen. In Fig. 18 ist ein 45 
Beispiel dazu gezeigt, das in der Art einer Flachzange 
ausgebildet ist. Im Aufnahmebereich 181 der Zange 180 
sind Spitzen 182 vorgesehen, die sich in ein Implantat 
183 aus Kunststoff beispielsweise zur sicheren Veranke- 
rung eindriicken lassen. 50 

Der eine Griff 184 der Zange 180 wird durch einen 
anschraubbaren StoBel 128 gebildet. Dieser StoBel 128 
wird auch fur andere Bearbeitungswerkzeuge, wie z. B. 
die Werkzeuge 120 und 130 zum Einsetzen von Kram- 
pen verwendet. Der StoBel 180 ist deshalb fur Schlag- 55 
stoBe in beide Richtungen ausgestaltet, indem der Sto- 
Bel 128 am freien Ende einen Schlagkopf 185 aufweist, 
dessen Durchmesser dt groBer als der Durchmesser do 
der Stange 186 ist. Mit einem in Fig. 17 gezeigten 
Schlitzkammer 170, der die Stange 186 umgreift, konnen 60 
sichere StoBe auf die Ringschulter 187 fur das Heraus- 
ziehen von Implantaten 183 gegeben werden. 

Die Schlitzkammer 170 gemaB Fig. 17 hat ein Schla- 
geisen 171 mit zwei gegenuberliegenden Schlitzen 172 
und 173, die unterschiedlich tief und unterschiedlich 65 
breit sind. Eine solche Schlitzkammer eignet sich fur 
StoBel 128 unterschiedlicher Stangendurchmesser. 

Das in Fig. 1 1 gezeigte Fuhrungsinstrument 10 dient 
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gleichzeitig zum SprSWi von benachbarten Wirbelkor- 
pern 17 und 18 sowie zum Halten des erweiterten Ab- 
stands d zwischen den Wirbelkorpern 17, 18. Diese 
Funktionen konnen gemaB einer weiteren Variante wie 
folgt durchgefiihrt werden. 

Die Spreizzange 160 gemaB Fig. 16 wird in Verbin- 
dung mit einem getrennten Distanzhalter zur Vorberei- 
tung der Operationsstelle verwendet. Der Distanzhalter 
wird so ausgebildet, daB er bei eingeftihrter Spreizzange 
160 in den Spalt 168 zwischen den Wirbelkorpern 17, 18 
einbringbar ist Wahrend des Spreizvorganges wird an 
der Skala 169 der Abstand d gemessen und aus einem 
Vorrat ein Distanzhalter mit entsprechender Hone aus- 
gesucht und eingesetzt. 

Die Fig. 19a und b zeigen Ausfuhrungsbeispiele fur 
Distanzhalter. Der Distanzhalter 190 gemaB Fig. 19a 
besteht im wesentlichen aus zwei Distanzstiicken 191 
und 192, die mittels eines Verbindungselementes 193 im 
Abstand voneinander verbunden werden. Die Distanz- 
stucke 191, 192 sind soweit auseinandergehalten, daB sie 
an den Randern 194 und 195 der Wirbelkorper ihre 
Stutzfunktion ausuben, so daB der fur den Implanta- 
tionsprozeB erforderliche Raum dazwischen freibleibt. 
Nach Einfuhrung des Distanzhalters 190 wird die 
Spreizzange 160 entfernt, so daB der Offnungsbereich 
fur Operationshandhabungen frei wird. 

Ein derartiger Distanzhalter kann gleichzeitig mit 
Fuhrungs- und/oder Positionierfunktionen ausgestattet 
werden. Eine sehr einfache Ausgestaltung ist, wie 
Fig. 19b zeigt, ein offener Ring 193' an dem senkrecht 
dazu zwei Distanzstucke 191', 192' fest angebracht sind. 
Die Offnung 196 des Ringes 193 dient zum Durchfuhren 
der Spreizzange 160. Am Ring 193' sind Noppen oder 
Stifte 197 angebracht, die zum Ankoppeln von Bearbei- 
tungsinstrumenten dienen. Das Bearbeitungswerkzeug 
gemaB Fig. 4 beispielsweise, wiirde anstelle der Di- 
stanzstifte 48 Bohrungen 49 aufweisen, so daB das Bear- 
beitungswerkzeug 40 zur Herstellung von Bohrungen 
oder zum Einsetzen der Implantate auf die entspre- 
chend positionierte Stifte 197 aufgesteckt wird und da- 
mit genau gegenuber dem Wirbelkorperspalt 168 posi- 
tionierbar ist. Die Distanzstucke 191', 192' sind gemaB 
Fig. 19b U-formig ausgebildet und mit ihren freien En- 
den am Ring 193' verbunden. 

Eine Fuhrungsfunktion kann auch durch die parallel 
zueinander angeordneten Distanzstucke 191, 192 bzw. 
191', 192' ubernommen werden. 

Patentanspriiche 

1. Implantationssystem zur Wirbelkorperverblok- 
kung, gekennzeichnet durch eine Hilfseinrichtung, 
die an oder zwischen den zur Verblockung anste- 
henden Wirbelkorpern an- bzw. einsetzbar ist und 
zur Fuhrung und/oder genauen Positionierung von 
fur den OperationsprozeB zu verwendenden Bear- 
beitungsinstrumenten dient. 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Hilfseinrichtung ein Fuhrungsinstru- 
ment (10, 20) ist, das aus mindestens zwei langge- 
streckten, parallel zueinander zu einem Bauteil zu- 
sammengefaBten Fuhrungsschienen(ll, 12) besteht 
oder in der Form eines langgestreckten, hohlzylin- 
drischen Bauteils (20) mit innen angeordneten, 
langsgerichteten Fuhrungsmitteln (21, 22) ausgebil- 
det ist. 

3. System nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Fuhrungsinstrument (10, 20) eine 
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Spreizvorrichtung (114 bSBK) zum Auseinander- 
spreizen der Wirbelkorper (17, 18) tragt. 

4. System nach einem der AnsprUche 2—3, dadurch 
gekennzeichnet, daB dem Fuhrungsinstrument (10, 
20) Einsatze zugeordnet sind, mit denen die Fuh- 5 
rungsbreite (a) des Fiihrungsinstruments (10) vari- 
iert werden kann. 

5. System nach einem der Anspruche 2—4, dadurch 
gekennzeichnet, daB dem Fuhrungsinstrument (10, 
20) mindestens ein Bearbeitungswerkzeug (30, 40) 10 
zugeordnet ist, das ebenfalls langgestreckt ist und 
mit langsgerichteten Fuhrungsmitteln (34, 35; 43, 
44) versehen ist, und daB dem Fuhrungswerkzeug 
ferner Implantate (60, 70) zur Verblockung von 
Wirbeln (17, 18) zugeordnet sind, die ebenfails Fuh- 15 
rungsmittel (34, 35; 43, 44; 66, 67; 75, 76) aufweisen, 
die mit denen im Fuhrungsinstrument vorgesehe- 
nen Fuhrungsmitteln (14, 15, 16, 21, 22) zusammen- 
wirken. 

6. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 20 
net, daB die Hilfseinrichtung ein Distanzhalter (190) 
ist, der mindestens zwei Distanzstucke aufweist,die 
an den Randern der Wirbelkorper angreifen. 

7. System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Distanzstucke Liber ein im eingesetzten 25 
Zustand den Operationsbereich freilassendes Ver- 
bindungselement (193, 193') miteinander verbun- 
den sind, das gegebenenfalls gleichzeitig zur Fiih- 
rung und/oder genauen Positionierung von Bear- 
beitungswerkzeugen (40) ausgebildet ist 30 

8. Implantationssystem zur Wirbelkorperverblok- 
kung, dadurch gekennzeichnet, daB dem System 
Implantate zugeordnet (60, 70) sind, die Mittel (66, 
67; 75, 76; 80, 81) zur gefuhrten Einsetzung des 
Implantats in einen vorbereiteten Hohlraum (61) 35 
der Wirbelkorper (17, 18) aufweisen. 

9. System nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Implantat (60) im wesentlichen quader- 
formig oder zylinderformig mit in Langsrichtung 
verlaufenden Fuhrungsnuten oder -federn (66, 67) 40 
ausgebildet ist und daB das Implantat aus faserver- 
starktem Kunststoff besteht. 

10. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Implantat (70) annahernd 
U-formig ausgebildet ist und daB die Fuhrungsmit- 45 
tel (75, 76) sich an den Seitenteilen (71) des Implan- 
tats befinden. 

11. System nach einem der Anspruche 2—10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Fuhrungsmittel 
Langsnuten (14, 15) und/oder Langsfedern (16 bzw. 50 
21, 22) sind. 

12. Implantationssystem zur Wirbelkorperverblok- 
kung, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(70, 90) Mittel (83) aufweist, uber die das Implantat 
mittels Krampen (90, 95) an mindestens einem Wir- 55 
belkorper(17, 18) fixierbar ist. 

13. System nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, gekennzeichnet durch einen Bausatz aus 
mindestens einem Fuhrungsinstrument (10, 20) 
und/oder mindestens einem Distanzhalter (190, 60 
190') und mit diesen zusammenwirkende Bearbei- 
tungsinstrumente (30, 40, 160) und Implantate (70, 
80,90). 
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